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药品临床综合评价思维

对医院药品临时采购管理中的影响分析
姜　楠

淮安市清江浦区淮西社区卫生服务中心　江苏　淮安　223001

摘　要 ：目的：研究分析药品临床综合评价思维对医院药品临时采购管理中的影响。方法：选取我院 2022 年 1 月～ 2023 年 12

月期间的 394 份药品临时采购申请单作为研究对象，按照时间分为两组，2022 年 1 月～ 2022 年 12 月为常规管理组（n=197），

采取常规药品临时采购管理模式；2023 年 1 月～ 2023 年 12 月为综合思维组（n=197），采取药品临床综合评价思维管理模式。

对比两组的采购决策情况与采购药品类别情况。结果：综合思维组的药品临时采购申请率、事前审核不合格率均低于对照组，

且临时采购执行率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；医院药品临时采购药品较多的是免疫调节药物与抗感染药物，

两组采购药品类别情况中，抗感染药物、神经系统药物、呼吸系统药物以及特殊 / 其他治疗药物的采购具备统计学意义，常规

管理组显著高于综合思维组（P ＜ 0.05）。结论：药品临床综合评价思维在医院药品临时采购管理中的应用，能够有效提高采

购决策的科学性、合理性和执行效率，优化药品目录结构，提升医院药品管理的整体水平。
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医院药品管理是医疗服务体系的核心环节之一，

其科学性与规范性直接影响临床疗效、患者安全及医疗

资源利用效率，而随着疾病谱的变迁与医疗需求的多样

化，药品临时采购在应对突发临床需求、特殊病例治疗

中的作用日益凸显 [1]。然而，临时采购的紧急性与复

杂性常导致管理流程存在显著缺陷：传统模式过度依赖

经验决策，缺乏系统性评估，易引发采购盲目性、资源

浪费及用药安全隐患。全球范围内，感染性疾病耐药性

问题加剧，此类疾病的高负担直接驱动了临床对相关药

品的紧急需求，在此背景下，如何通过科学管理优化临

时采购流程，成为医院药学管理亟待突破的难点 [2]。

药品临床综合评价作为一种多维度的决策工具，从安全

性、有效性、经济性等核心维度对药品价值进行全面评

估，为临床用药与采购管理提供了理论依据 [3]。选取

我院 2022 年 1 月～ 2023 年 12 月期间的药品临时采购

申请单作为研究对象，探究药品临床综合评价思维对医

院药品临时采购管理中的影响。具体报告如下

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2022 年 1 月～ 2023 年 12 月期间的 394

份药品临时采购申请单作为研究对象，按照时间分为两

组，2022年1月～2022年12月为常规管理组（n=197），

采取常规药品临时采购管理模式；2023 年 1 月～ 2023

年 12 月为综合思维组（n=197），采取药品临床综合评

价思维管理模式。

1.2 方法

常规管理组接受常规管理模式：临床科室提出临

时采购申请后，由药剂科临床药师依据患者当前治疗方

案及该药品历史采购频率进行初步合理性审核。审核通

过后，申请需经逐级审批流程，最终由相关领导批准执

行。

综合思维组接受药品临床综合评价思维管理模式：

（1）组织架构与职责优化：医院成立多学科协作管理

团队，涵盖药剂科及合理用药组。药剂科负责采购方案

的设计与执行，管理团队通过分析既往临时采购案例中

的问题，建立标准化药品审核评价体系，明确药品审核

的优先级与决策标准。（2）流程重构与质量控制：临

床科室提交采购申请后，药剂科根据临床需求筛选符合

资质的药品供应商及规格，供临床科室主任确认。申请

需依次经临床药师预审、药剂科主任复核及药事会药品

遴选工作组终审，最终由药剂科完成采购。该模式强化

预审与后续评估机制：在预审阶段，综合评估药品的安

全性、有效性、经济性及患者个体需求。（3）建立专

业化评审团队，实行首审负责制，即同一药品的审核与

后续追踪由固定药师全程负责。评审团队依据药品类别

分配管理药师，定期汇总临时采购数据并提出目录优化

建议，确保审核质量与流程闭环管理。通过上述措施，

实现药品临时采购的科学化与规范化管理，降低非必要
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采购率，提升临床用药精准度与执行效率。

1.3 观察指标

1.3.1 采购决策情况

观察并比较两组的采购决策情况，包括药品临时

采购申请率、事前审核不合格率、临时采购执行率

1.3.2 采购药品类别情况

观察并比较两组的采购药品类别情况，包括消化

系统及代谢调节药物、造血系统药物、心血管系统药物、

皮肤科用药、生殖泌尿系统药物、激素类药物、抗感染

药物、免疫调节药物、肌肉骨骼系统药物、神经系统药

物、呼吸系统药物、感觉器官药物、特殊/其他治疗药物。

1.4 统计学方法

本院通过 SPSS21.0 统计软件包分析研究，计量资

料采用（ sx ± ）表示，符合正态分布，组间比较采用

t检验，计数资料采用相对数表示，组间比较采用 x2 检

验，临床疗效比较采用秩和检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组采购决策情况比较

综合思维组的药品临时采购申请率、事前审核不

合格率均低于对照组，且临时采购执行率高于对照组，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组采购药品类别情况比较

医院药品临时采购药品较多的是免疫调节药物与

抗感染药物，两组采购药品类别情况中，抗感染药物、

神经系统药物、呼吸系统药物以及特殊 / 其他治疗药物

的采购具备统计学意义，常规管理组显著高于综合思维

组（P＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论

本研究结果表明，引入药品临床综合评价思维可

显著优化医院药品临时采购管理效能。综合思维组的临

时采购申请率降低 20.43%，审核不合格率下降 65.8%，

且执行率提升 18.53%，提示该模式通过系统性评估机

制有效减少了非必要采购，提升了决策精准度与执行效

率。这一结果与抗感染药物、神经系统药物等类别采购

量的显著下降密切相关，以抗感染药物为例，其高采购

需求与感染性疾病的流行病学特征直接关联：细菌耐药

性加剧、院内感染风险上升及新发传染病频发，均促使

表 1 对比两组采购决策情况 [n(%)]

组别 例数（n） 药品临时采购申请 事前审核不合格率 临时采购执行率

综合思维组 197 79（40.10） 13（6.60） 179（90.86）

常规管理组 197 121（61.42） 39（19.80） 136（69.04）

x2 - 17.913 14.977 29.275

P - <0.001 <0.001 <0.001

表 2 对比两组采购药品类别情况 [n(%)]

组别 综合思维组（n=197）常规管理组（n=197） x2 x2

消化系统及代谢调节药物 9（4.57） 6（3.05） 0.624 0.430

造血系统药物 7（3.55） 6（3.50） 0.080 0.778

心血管系统药物 5（2.54） 8（4.06） 0.716 0.397

皮肤科用药 4（2.03） 3（1.52） 0.145 0.703

生殖泌尿系统药物 4（2.03） 6（3.05） 0.410 0.522

激素类药物 6（3.05） 9（4.57） 0.624 0.430

抗感染药物 16（8.12） 31（15.74） 5.436 0.020

免疫调节药物 26（13.20） 29（14.72） 0.190 0.663

肌肉骨骼系统药物 8（4.06） 7（3.55） 0.069 0.792

神经系统药物 1（0.51） 11（5.58） 8.595 0.003

呼吸系统药物 3（1.52） 16（8.12） 9.345 0.002

感觉器官药物 5（2.54） 4（2.03） 0.114 0.736

特殊 /其他治疗药物 3（1.52） 17（8.63） 10.324 0.001
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临床科室倾向于通过临时采购获取广谱或新型抗菌药物
[4]。传统管理模式中，因审核标准模糊，部分非必要广

谱抗生素的临时采购申请易通过审批，可能导致药物滥

用，加剧耐药风险[5]。而综合思维模式通过强化安全性、

必要性评估，能够有效筛除非适应症用药需求，从而降

低抗感染药物采购比例。  

对照组采用的常规管理模式具有操作简便、响应

迅速的特点，但其局限性亦十分显著。首先，审核流程

过度依赖历史采购频率与临床经验，缺乏标准化评价体

系，难以应对复杂病例的个体化需求，此外，逐级审批

流程虽能规避部分风险，但因缺乏多维度评价依据，审

核过程易流于形式，最终表现为事前审核不合格率与临

时采购申请率的双高现象。从管理机制来看，传统模式

的局限性源于其“被动响应”特性 , 临时采购需求多由

临床科室直接发起，药剂科仅能通过有限的既往数据进

行初步判断，难以全面评估药品的长期成本效益或潜在

风险 [6]。此外，传统模式缺乏事后追踪机制，无法通

过用药反馈优化后续决策，形成“重审批、轻管理”的

闭环缺陷。  

观察组实施的综合评价管理模式，其设计原理源

于对临时采购痛点的系统性剖析。该模式通过三方面创

新实现管理升级：其一，需求导向与风险控制并重：通

过组建跨部门管理小组，整合药剂科与临床科室的专业

视角，确保采购决策既符合临床实际需求，又能规避用

药风险。其二，流程闭环与动态优化：该模式通过预审

与后续追踪机制形成管理闭环。预审阶段从必要性、安

全性、经济性等维度严格筛选申请，而后续追踪则通过

临床反馈与数据分析，持续优化药品目录。其三，专业

化分工与责任落实：首审负责制与固定药师全程跟踪机

制，不仅提升了审核的专业性，还强化了责任归属。同

一药品由固定药师审核，可避免因人员更替导致的评价

标准波动，同时通过长期数据积累，为药品目录的动态

调整提供可靠依据。

本研究结果证实，综合思维模式能够显著降低非

必要采购率并提升执行效率。这一成效的取得，本质上

源于其对传统管理短板的针对性改进：在决策层面，多

维评价体系弥补了经验性决策的不足，使采购更贴合疾

病治疗的实际需求；在执行层面，流程优化与责任明确

减少了审批环节的冗余，加速了采购响应速度；在资源

层面，动态目录管理避免了药品库存的无效堆积，提升

了医疗资源的整体利用效率。

本研究亦存在一定局限性：首先，作为单中心回

顾性研究，结果的外推性需通过多中心前瞻性研究进一

步验证；其次，综合评价模式的实施依赖医院信息化水

平与多部门协作能力，资源不足的机构可能面临落地挑

战；最后，本研究未细化分析不同疾病类别中评价指标

的权重差异，未来需建立动态权重分配模型以增强决策

灵活性。  

综上，药品临床综合评价思维通过整合多维数据、

强化流程闭环及聚焦临床价值，为医院临时采购管理提

供了科学化、规范化的解决方案。
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